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  اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن
 




 آن یدارای اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺴﺘﺮی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن : ﻫﺪف
 .اﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ای اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺒﻮدهﮐﻪ دارﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن 
 -ﻣﺮﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑﺴـﺘﺮی در (  زن 721 ﻣﺮد، 742) ﺑﯿﻤﺎر 473ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن  ﻣﻘﻄﻌﯽ –در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ : روش
ﻫـﺎی اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ . ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ  و ﯿﺪهﺳﻨﺠدو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در  ،اﯾﺮانرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪه و ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل (  ﻧﻔﺮ 86) اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ،( ﻧﻔﺮ 291)، اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ ( ﻧﻔﺮ 751)ﯿﺎ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧ
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪtﻫﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎری ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. ﺑﻮدﻧﺪ
 .دار ﻧﺪاﺷﺖ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ و ﺑﺪون اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدر ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﭘﺎﯾﻪ : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮای ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ زﯾﺴﺖ ﺧﻮن را ﺑﻪ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺪ ﻧﺘﻮان ﺷﺎﯾ: ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺷﻤﺎر آورد ﺑﻪﺑﺴﺘﺮی 
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 ﻣﻪﺪﻣﻘ
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﯾﮑـﯽ  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﮑﯽ از ﻓﻮرﯾﺖ 
وﺟـﻮد . رودﺷﻤﺎر ﻣـﯽ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ -از ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ 
 اﺧـﺘﻼل ﻫـﺎی  ﺖر ﯾﺎ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ از ﻋﻼﻣ  ـاﻓﮑﺎ
ﺷﻨﺎﺳـﯽ  ﺳـﺒﺐ ی زﻣﯿﻨـﻪدر . اﺳـﺖاﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ،  زﯾﺴـﺖ -ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻋﺼﺒﯽ  ﻋﻠﺖاﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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531 - 931، 2 و 1اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻄـﺮح ﮔﺮدﯾـﺪه –ﻫﺎی رواﻧﯽ و اﺳﺘﺮس ارﺛﯽ 
 (.8991 ،2 و ﺳﺎدوک1ﮐﺎﭘﻼن)اﺳﺖ 
ﭼﻨ ـﺎن ﮐـﻪ ﺳـﻄﻮح ﺑ ـﺎﻻی ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺧـﻮن  ﻫـﻢ
ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ )ن اﺳﺖ  اﻧﺴﺎ زﻧﺪﮔﯽ ی ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐﺎﻫﺶ آن ﻧﯿﺰ ﻣـﯽ (  ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎی ﻪﺣﻤﻠﺧﻄﺮ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺳـﻄﺢ ﻣﯿـﺎن ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽدر ﺑﺮﺧﯽ . ﺑﺎﺷﺪﺑﺎر  زﯾﺎن
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن و ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ دﯾﺪه ﺷﺪه 
 7ﻟـﯽ ، 6؛ ﮐﯿﻢ 2002، 5؛ ﻟﺴﺘﺮ 2002 ،4ﻮلﺳ و ﭘﻠﯽ 3ﮔﻮﯾﻠﻦ)
ﺒـﺎﻃﯽ ارﺗﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ  و در ،(1002و ﮐﯿﻢ، 
 ،9 اﺳﺘﯿﮕﻤﻦ ؛0002، 8 ﻣﻮﻧﺘﺰ -آﻟﻤﯿﺪا)ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
 .(1002
 وﺟﻪ ﻣﺸﺘﺮک ﺑﯿﻤﺎران ،2 اﯾﻨﺘﺮﻟﻮﮐﯿﻦ یاﻓﺰاﯾﺶ ﮔﯿﺮﻧﺪه 
ﯿﻦ ﯾﺳ ــﻄﺢ ﭘ ــﺎدارای  ﺧﻮدﮐﺸ ــﯽ ﮐﻨﻨ ــﺪه و ی اﻓﺴ ــﺮده
ﮐـﺎﻫﺶ ﮐﻠﺴـﺘﺮول (. 5991، 01ﭘﺘﯿـﻨﻦ )ﮐﻠﺴﺘﺮول اﺳـﺖ 
 و  ﺳـﻠﻮﻟﯽ ی ﻏﺸـﺎ 11اﺳﺘﺮﯾﻔﯿﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﺷﻨﺎوری 
ﺷـﻮد ﻧﻔﺮﯾﻦ ﻣـﯽ ﺗﻮﻧﯿﻦ و ﻧﻮراﭘﯽ ﻫﺎی ﺳﺮو  ﮔﯿﺮﻧﺪه ﮐﺎرﮐﺮد
ﮐـﺎﻫﺶ ﮐﻠﺴـﺘﺮول (. 4991،41 و ﻣﻠﺘـﺮز 31دﻻﻧﮕﻪ، 21ﻣﯿﺰ)
 ﮐﺎﻫﺶ اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب ﺳـﺮم ،ﭼﺮﺑﯽﮐﻢ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف  ﻪﺑ
از آﻧﺠﺎﮐـﻪ اﺳـﯿﺪﻫﺎی ﭼـﺮب ﺑـﺮای . دﻧﺒـﺎل دارد را ﺑـﻪ
 ،ﮐﻨﻨـﺪ رﻗﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﺑﺎ ﺗﺮﯾﭙﺘﻮﻓﺎن ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ ﺑﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮم 
ﯾﺶ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﯽ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﮐـﺎﻫﺶ اﺳـﯿﺪﻫﺎی ﭼـﺮب 
ﻣﻘـﺪار آزاد آن در ﺳـﺮم و ، ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺎن ﺑﻪ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺗﺮﯾﭙﺘﻮ
ﻫﯿـﻞ )ﮔـﺮدد ﻣـﯽ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﺰ ﺳـﻨﺘ در ﻧﺘﯿﺠﻪ، ﮐـﺎﻫﺶ 
ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ (. 5991، 71 و ﻓﻮﺳﺘﺮ 61اﺳﭙﯿﺘﺰ، 51زﺑﺎرﻧﺪ
دﻧﺒـﺎل آن  ﻪﻧﻔﺮﯾﻦ از ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺑ و ﻧﻮراﭘﯽ 
  و ﺳﺎدوک، ﮐﺎﭘﻼن)ﺪ ﻨﺑﺎﺷاﻓﮑﺎر و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﯽ 
 (.8991
آﯾﺎ ﺑﯿﻦ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ 
ﺑـﺎ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران 
آن در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺪون اﻓﮑـﺎر و ﺳـﻄﺢ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
  ﯾﺎ ﺧﯿـﺮ، اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪه ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟﻮد دارد 
در ﺷـﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان و در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﭘﺎﺳـﺦ اﺳﺖ 
ز ﮔﯿـﺮی ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ا درﻣﺎن و ﭘﯿﺶ 
ﭼﻨﯿﻦ در ﺗﻌﯿﯿﻦ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ آن ﺳﻮد ﺑﺮد و ﻫﻢ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﺑﺮداری ﻧﻤﻮد از آﻧﻬﺎ ﺑﻬﺮهاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
 
 ١ ﺭﻭﺵ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ  . ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻮد –ﻣﻘﻄﻌﯽﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ 
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺴﺘﺮی در  ﺳﺎل 02 ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ی ﮐﻠﯿﻪ
زﻣﺴـﺘﺎن از آﻏـﺎز  اﯾـﺮان رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  درﻣﺎﻧﯽ -آﻣﻮزﺷﯽ
 554از ﻣﺠﻤـﻮع . ﺑﻮدﻧـﺪ  1831ن  ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎ 0831
 86 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، 751ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎر ارزﯾﺎﺑﯽ 
اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ و ﺑﺎ  ﻧﻔﺮ 291اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ، ﺑﺎ ﻧﻔﺮ 
. ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﺑﺴﺘﺮی ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺣـﺬف ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از در اﯾـﻦ 
 ی ﻘﻪﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺧـﻮن، ﺳـﺎﺑ ﺑﺪﻧﯽ ﻫﺎی  ﺑﯿﻤﺎری
ﻣﺼﺮف  ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن، 
ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑﺮای .ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ ی اﻟﮑﻞ و ﺳﺎﺑﻘﻪ 
در ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣـﺎه )ﻓﮑﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ  نﻧﺒﻮدﯾﺎ  نﺑﻮد ی ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ  ﺑـﻪ اش ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ،(از ﺑﺴﺘﺮی ﭘﯿﺶ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﯾﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻮرد 
ﮔﯿـﺮی اﻧـﺪازه ﺑﺮای . ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﻬﺎ آ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ی ﭘﺮوﻧﺪه
ﺻـﻮرت ﻧﺎﺷـﺘﺎ و در  ﻪ ﺑـ،ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺧـﻮن در ﺑﯿﻤـﺎران
ﻟﯿﺘـﺮ ﭘـﻨﺞ ﻣﯿﻠـﯽ  ،ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮی ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ 
 روش ،ﮔﯿـﺮی ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺑـﺮای اﻧـﺪازه . ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 ﺳـﭙﺲ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ در .ﺷـﺪ ﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪ 81ﻟﯿﺒﺮﻣﻦ ﺑﻮﺷﺎرد 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﺧـﻮن ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﭼﺮﺑـﯽ ﺑﺪﻧﯽ ﻫﺎی  ﺑﯿﻤﺎری ی زﻣﯿﻨﻪ
ﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺆ، داروﻫﺎی ﻣ (ﻫﺎی ﮔﻮارﺷﯽ و ﮐﺒﺪی  ﺑﯿﻤﺎری
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 ، ﻣــﺪرﻫﺎﻫــﺎ،  آﻧــﺪروژنﻣﺎﻧﻨــﺪ )ﮐﻠﺴــﺘﺮول ﺧــﻮن 
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑـﺎﻻ و ی ﺳﺎﺑﻘﻪ ،( ...ﻫﺎ، ﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻦ
ﮔـﺮدآوری اش  ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ از ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ی ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ،ﺷﺪهﯾﺎد و در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻮارد ﺷﺪ 
 554. ﺷـﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﻣـﯽ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از 
ﮐﻨـﺎر  ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ 18ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد 
  (%66) ﻧﻔﺮ 742 ،ﻣﺎﻧﺪهﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻗﯽ  473از . ﺷﺪﻧﺪﮔﺬاﺷﺘﻪ 
ﻫـﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽ% 81/3 .ﻧﺪ زن ﺑﻮد (%43) ﻧﻔﺮ 721ﻣﺮد و 
 .ﻨﺪاﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﺷﺘﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ )ﻫﺎی ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ،(ﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻓﮑ
ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺪون اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 




 داری ﻣﯿــﺎن   ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﯽtآزﻣــﻮن آﻣــﺎری 
 ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن ﺑﯿﻤـﺎران دارای اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 
 (.1ﺟﺪول)  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادو ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون اﻓﮑﺎر
داری در  ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ tﭼﻨـﯿﻦ آزﻣـﻮن آﻣـﺎری  ﻫﻢ
 ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران زن و ﻣـﺮد ﻣـﻮرد ی زﻣﯿﻨﻪ




 ﯽ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸوﺟﻮد ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول آزﻣﻮدﻧﯽی  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-1ﺟﺪول
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ tﻧﻤﺮه  fd اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه
 43/15 181/84 07 ﺑﺎ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ
 74/66 571/35 403 ﺑﺪون اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ
 .S.N 1/2 273
 
 ﺟﻨﺲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول آزﻣﻮدﻧﯽی  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-2ﺟﺪول
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ tﻧﻤﺮه  fd اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه
 14/39 771/78 742 ﻣﺮد
 15/78 471/72 721 زن







ﯿﻦ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ ﯾﭘﺎﺗﺒﯿﯿﻦ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑﺮای  ﻫﺎی ﻪﻧﻈﺮﯾ
ﻪ ﯾ  ـای و ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ارا ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺗﮑﺎﻧﻪ 
 و 2زﺑﺎرﻧـﺪ ﻫﯿـﻞ  )1 ﺳـﺎﻟﺘﺮ یﻧﻈﺮﯾـﻪ  ی ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ. ه اﺳﺖ ﺷﺪ
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ  ﻣﻬﻢ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ( 5991 ﻫﻤﮑﺎران،
 ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن ﺑﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ،ﺑﺎﺷﺪ
ای ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺎ ﺗﮑﺎﻧـﻪ ﯾدﻧﺒﺎل آن ﻋﻼ و ﺑﻪ ﮔﺮدد  ﻣﯽﻣﻐﺰ 
 ﮐﻠﺴـﺘﺮول یﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  ،ﺣﺎﺿـﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ . ﮐﻨﺪﺑﺮوز ﻣﯽ 
ﺑـﺪون و ﺑـﺎ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺴـﺘﺮی ﺳﺮم دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ  .دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
( 0002) ﻣـﻮﻧﺘﺰ  -و آﻟﻤﯿـﺪا ( 1002 )3اﻧـﮓ ﻮﻫﻫﺎی   ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ
ﻧﺸـﺎن داد ( 1002، 4ﮐﻮﻧﻮﺟﯽ)ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻠﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮏ
 رﻓﺘـﺎر  اﻓﮑـﺎر و ،ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﻠﺴﺘﺮول 
 ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻی ﯽﺧﻮدﮐﺸ
ﮐﻪ ﻫﺮ ﻮد ﻧﻤﮔﺰارش ( 4991 )5ای ﺗﺎﮐﻪ. اﻧﺪﮐﻠﺴﺘﺮول داﺷﺘﻪ 
% 81اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ﮐﻠﺴـﺘﺮول، ﻟﯿﺘﺮ ﺑﺮ دﺳﯽ ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 01
را ﮐﻤﺘـﺮ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ اﻓﮑـﺎر و اﻗـﺪام ﺑـﻪ وﺟـﻮد اﺣﺘﻤﺎل 
 و 7، رﺳـﺘﻢ 6ﻟﯿﻨـﺪﺑﺮگ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻃﺒـﻖ ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ  .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﻣﻮل  ﻣﯿﻠﯽ 1 ﻫﺮوﻣﯿﺮ ﺑﻪ ازای  ﻣﺮگﺧﻄﺮ  ،(2991 )8ﻟﺒﺮگﻮﮔ
. ﯾﺎﺑـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ % 1/8 ،ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺳـﺮم در ﻟﯿﺘﺮ 
، و ﮐـﺎﭘﻼن( 0991) 11 و ﻣ ـﺎﺗﯿﻮس01ﻮکﻣ ـﺎﻧ ،9ﻣﻮﻟ ـﺪﺋﻮن
اﺛﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم ( 4991 )31ﻧﻮت ﻓﻮﻧﺖ  و 21ﺷﺮﻟﯽ
 و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ آن ﻧﺪرا ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داد 
 . ﺷﻮد  اﻓﺴﺮدﮔﯽ و رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﻣﯽزﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮو
( 4991 )41اوﻧﺰﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، 
آﻣ ــﺪه از دﺳ ــﺖ ﻫ ــﺎی ﺑ ــﻪ  ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ( 1002 ) و ﻫﻮاﻧ ــﮓ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ را ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﻫﺎی  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫ ــﺎی  ﻧﺎرﺳ ــﺎﯾﯽﮔ ــﺮ،  ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪﻋﻮاﻣ ــﻞ ﮐﻨﺘ ــﺮل دﻗﯿ ــﻖ 
، ﻣـﻮرد ﻫـﺎ ﺑﻮدن ﺷﻤﺎر آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻧﯿﺰ ﮐﻢ  روش
 .اﻧﺪ ﺗﺮدﯾﺪ ﻗﺮار داده
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎی ﺑﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻨﺪ ﻧﺗﻮا ﻣﯽﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺑـﺮ ﻣـﺆﺛﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺮای . ﺑﮕﺬارﻧﺪﺗﺄﺛﯿﺮ 
و اﻗﺪاﻣﺎت اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ،ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن 
ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ اﻃﻼﻋـﺎت ی اراﯾـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ وﯾﮋه ﻣﯽ 
ﻣﺼﺮف اﻟﮑـﻞ و اﻓﮑـﺎر ﺧﻮدﮐﺸـﯽ، ﯾﮑﺴـﺎن  ی زﻣﯿﻨﻪدر
ﻧﻮع ﺑﯿﻤـﺎری و  ی زﻣﯿﻨﻪ ﻮدن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺒﻧ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺎ ازﻧﻈﺮ ﻫﻤﺘﺎﻧﺸﺪن آزﻣﻮدﻧﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﻢ آن و ﻫﻢ ﯾﻋﻼ
 ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد ﻧﯿـﺰ از دﯾﮕـﺮ ،ﺪﮔﺮ وزن، ﻗ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 اﻧﺠـﺎم ﭼﻨـﯿﻦ .ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﯽ ﻫﺎی  ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، آزاد و اﺳﺘﺮﯾﻔﯿﻪ و ﮐﺎرﮔﯿﺮی  ﺑﻪﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ 
ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮای ﻫﺎی ﻣﻌﺘﺒﺮ  ﻧﺎﻣﻪاز ﭘﺮﺳﺶ ﮔﯿﺮی  ﺑﻬﺮهﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزی ﺑﺎ ﺣﺬف و و اﻟﮕﻮی ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺪﻧﯽ ﻫﺎی  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 1  .ﮔﺸﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ اهرﻨﺪ ﻧﺗﻮا ﮔﺮﻫﺎ ﻣﯽ دﻗﯿﻖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ از زﺣﻤﺎت ﺳﺮﮐﺎر ﺧـﺎﻧﻢ ﻣﺤﺒﻮﺑـﻪ دادﻓـﺮ و 
ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺳﻮداﺑﻪ ﻃﺎﻫﺮی ﮐﻪ در ﺗﻬﯿـﻪ و ﺗﻨﻈـﯿﻢ اﯾـﻦ 
 .ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻫﻤﮑﺎری ﻧﻤﻮدﻧﺪ
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